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Mondgezondheid: effect van voeding op harde weefsels
E f f e c t  o p  t a n d e n  e n  k i e z e n  
m e e n e m e n  in  v o e d i n g s v o o r l i c h t i n g
De belangrijkste aandoeningen van de harde weefsels van tanden en kiezen zijn 
cariës, demasticatie en erosie. Een groot aantal normale voedingsmiddelen kan 
tot de schadelijke effecten ervan bijdragen. Met praktische maatregelen zijn 
deze effecten tegen te gaan* Hel is van belang zulke maatregelen bij de 
voedingsvoorlichting te betrekken.
A, van Nieuw Amerongen*, 
C. de Baat**
V o e d s e l  is noodzakel i jk  voor de o p ­bouw, het herstel en het instandhou­
den van weefsels en organen in het lichaam. 
Naast hun algemeen bekende waardevolle 
e igenschappen  kunnen voedingsmiddelen 
een sch ad e l i jk e  inv loed  hebben  op de 
mondgezondheid, in het bijzonder op de tan­
den en kiezen. Juist de tanden en kiezen zijn 
een belangrijk onderdeel van hel orale sys­
teem dat als ‘toegangspoort’ tot het maag- 
darmkanaal  de inname en initiële verwer- 
kina van het voedsel verzonjt ( I ), In dit ar- 
tikel worden de effecten van voedingsmid­
delen op de harde weefsels van de tanden en 
kiezen, g lazuur  en dentine, belicht. Inge­
gaan wordt op de drie belangrijkste aan ­
doeningen: cariës, demasticatie en erosie.
Cariës
Cariës  is een mul ti fact or ie le aandoening 
(foto 1) (2). In eerste instantie wordt het 
g lazuur en in een latere fase ook het dentine 
van de tanden en kiezen (foto 2) gedemi- 
neraliseerd door organische zuren die w o r­
den geproduceerd  door mondbacteriën in 
de tandplaque.  Tandplaque is te omschri j­
ven als een laag materiaal die zich op het 
oppervlak  van de tanden en kiezen bevindt 
en die bestaat uit bacteriën (> 70%), tus­
senstop (hexosepolymeren  en glycoproteï- 
nen) en voedselresten in oplossing (suikers,
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brokstukken eiwit etc.). Met name Strcpto- 
coccLLS mutans en lactobacillen zi jn cle bac­
teriën die zuur vormen uit de koolhydraten 
in de plaque. Een gedeelte van dit zuur kan 
door het speeksel worden gebufferd, maar
een ander deel treedt in interactie met de
f
mineralen in de harde tand weefsels. Deze 
weefsels worden hierdoor gedeeltelijk af­
gebroken en demineralisatie is het gevolg. 
Als het zuur is uitgewerkt, kunnen de harde 
tandweefsels volledig remineraliseren door 
de mineralen die zich in het speeksel en de 
plaque bevinden weer op te nemen. Na elke
de- en remineralisatiecyclus zijn de harde 
tandweefsels iets minder  oplosbaar.  Dit be­
tekent dat bij een volgende  zuuraanval  o f  
züurstoot iets minder deminera l isa t ie  o p ­
treedt. Indien bovendien de reiriineralixatie 
plaatsvindt in aanwezigheid  van een lage 
concentratie f luoride-kmen w ord t  de o p ­
losbaarheid  van hei: s e r e m in e r a l i s e e r d e
S .
weefsel door de inbouw van fluoride nou 
eens extra verlaagd. Vastgesteld is dat een 
demineralisatiefase van ongeveer  4 uur per 
dag nog kan worden gecom penseerd  door  
de remineralisauefase indien deze plaats­
vindt in aanwezigheid van fluoride.
Preventie van cariës
Wanneer de  tanden en kiezen regelmatig 
nauwkeurig worden ontdaan van plaque zal 
geen cariës ontstaan (3). E venm in  ontstaat
Inname van suikers beperken 
tot maximaal zeven maal per dag
cariës als bij een minder  goede m o n d h y ­
giëne een koolhydraautrm dieet wordt g e ­
volgd (4). Aangezien de mondhygiëne  ze l ­
den optimaal is, moet aandacht worden g e ­
geven aan een goede voeding orn cariës te 
voorkomen o f te  beperken.
Foto I: Verregaande vorm van car/ës bij een 25- 
jarige vrouw die erg veel suiker nuttigde en een 
slechte mondhygiëne had.
Foto 2: Doorsnede van de kroon van een kies. 
De witte buitenste laag is glazuur en daaronder 
bevindt zich het dentine.
Voeding en preventie van cariës
De gulden regel is de consumptie  van kool- 
hydraatbevattende voedingsmiddelen te b e ­
perken (4). Bovendien is het belangri jk  de 
frequentie van de consumptie  van laagmo- 
leculaire koolhydraten (suikers) te beper­
ken tot maximaal zeven maal per dag, in ­
clusief de maaltijden. De reden o m  de in­
name frequentie van suikers  zo  laag m o g e ­
lijk te houden ,  :ts dat  bij o n v o ld o e n d e  
mondhygiëne de zuurgraad (pH) iin de p la ­
que minstens een half  uur beneden  de 6,5  
h I ij ft, zelfs wanneer  suike r o p ge I o s t i  n k o l'- 
ll e is genuttigd {figuur I). W a n n e e r  suikers 
in een vaste vorm w orden  genutt igd,  is de 
duur van de pH-daling mini maat een uur. 
Dit komt door  de  langere retentie van de
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voedselreslen in de platjnc >r» en ^;v-,en de 
tanden  en kie/.en. ïmieval  var; U e v e r iu e  
voed ingsm idde len  duurt de pH-tkil ing nog  
langer.
Praktische, up de voed ing  ger ich te  aan b e ­
vel in een om het ontstaan van cariës te v o o r ­
maal Z1 :t u /  k »
komen, zijn (5):
meerde, m et­
sel toe­
passing vinden in su ikervr i je  Might’-fris- 
dranken.
nauwelijks en ige  daling van de pH (figuur
2).
o r o rofvezelig, zoals p in d a ’s, noten en allerlei
soorten rauwkost.
Ter  preventie van demasticat ie  kan worden 
aanbevolen variatie in het dieet aan te bren­
gen en het nuttigen van harde, grofkorrelige
of  erofvezel ine  voed ingsm iddelen  niet te
overdrijven.
r» r t’i v ■i \te van s
voed ingsm idde len  te bepe rken  tot m a x i ­
maal zeven per  clag;
• de verblijfsti jd van su ik e rb ev a t ten d e  v o e ­
d in g s m id d e le n  in de m o n d  te b e p e r k e n  
door;
. niet op deze voed ingsm idde len  te blij­
ven kauw en ;
. de tanden en k iezen  te re in igen  m e t  
een zachte  borstel;
. de m o n d  te spoelen  m e t  water;
. de  s p e e k s e l s e e r e t i e  te b e v o r d e r e n  
d o o r  te k au w en  op iets s tevigs ,  bij-
n i e t
voot zen
Ö
- zu ive lproduc ten ,  zowel  m e lk  als kaas ,  te 
gebruiken  na het nut t igen  van een koo l-  
hydraa tbeva t tende  voedingss to f ;
- voed ingsm idde len  te nu t t igen  d ie  k u n s t ­
m at ig  zijn g ezo e t  m et  so rb i to l ,  xy l i to l ,  
aspar taam, sachar ine  o f  c y d a m a a t .
Sorbitol en xylitol  zijn na tuu r l i jk  voo rko -
Demasticatie en preventie ervan
Demasticatie is voortschrijdend verlies van 
harde tandweefsels  door  het contact  van cle 
geb i tse lem en ten  met harde of  schurende  
voedingss toffen  als in te rm edia ir  (6). Als 
door  demasticatie  het g lazuur  weggesleten
pervlakte komt, gaat dit sneller  slijten dan 
het glazuur. H ierdoor  onts taan de voor de~
g e p a s t  in f r i s d r a n k ,  s n o e p g o e d  en  
kauwgom.. A spar taam ,  sach a r in e  en cyc la -
zijn. Het verloop van dem ast ica t ie  wordt 
bepaald door de factor tijd, de süj tvastheid  
van de tandweefsels en de hardheid of schu­
rende werking van frequent genuttigde voe­
dingsstoffen, D em ast ica t ie  veroorzakende 
voedingsstoffen zijn hard, grofkorrel ig  of
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Figuur I : Hec 
verloop van de 
zuurgraad in 
plaquevloeistof 
to t een half 
uur na het 
nuttigen van 
suiker bevat­
tende voe­
dingsmiddelen 
(Br Dent J 
1978:145:96).
■ ■ '  f ' Figuur 2: Ver­
schil in het 
verloop van de 
zuurgraad in 
plaquevloeistof 
na spoeling van 
de mond met 
10% glucose of 
10% sorbitol.
Erosie
Erosie  is voortschri jdend verlies van harde 
tandw eefse ls  ten gevolge  van chem ische  
invloeden, zonder  tussenkomst  van bacte­
riën (6).
Het landm ine  raai ca lc iu m h y d ro x y ap a t ie t  
kan als basisch zout worden opgelost  in elk
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Foto 3: Erosie door het gebruik van zure fris­
dranken, waaronder cola. Vooral het glazuur van 
de gladde vlakken en de snijranden van de tanden 
is bij deze patiënt opgelost.
zuur. zonder  medewerk ing  van zuurprodu- 
cerende bacteriën. Zuren  uit de voeding en 
drank  of  uit m aagsap  zi jn in staat om  een 
schoon gebitsoppervlak te etsen, waarbi j de 
buiten laag in oploss ing  gaat. G ebeur t  dit 
frequent dan zal z ichtbaar  weefselverl ies  
optreden, vaak op een groot aantal 
e l e m e n te n  tege l i jk  (foto  3). Dit 
waarbij  tandglazuur in oplossing gaat  door 
niet-bac
B ekende  voed ingsm idde len  met erosieve 
w e rk in g  zijn;  c i t ru sv ru c h te n ,  rabarber ,  
vruchtensappen,  yoghurt,  yogi-drink,  kar­
nemelk ,  molkosan,  zuur  snoepgoed ,  fris­
dranken (vooral cola) en wijn. Berucht in 
dit verband zijn ook allerlei lac to vegetar i­
sche voedingsmiddelen  en vitamine C-ta- 
bletten (7,8). W rang genoeg is een groot 
aantal hiervan heel goed voor de a lgemene 
gezondheid ,  maar  niet voor cle tanden en
•:% '/s.\
Erosie van tanden en kiezen neemt de laat­
ste tijd schrikbarende vormen aan. Epide­
m io log isch  o n d e rz o e k  geeft  aan dat  een 
kwart van de bevolking in meerdere o f  min­
dere mate erosie van cle tanden en kiezen 
heeft. Dit is te verklaren door;
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Fabel 1 vermeid!, de zuurgraad van een aan­
tal populaire dranken. Het is opvallend dat 
het merendeel van deze dranken »een zureC*
s rn aak g ew aa rw o rd in g  geef t  omdat  deze 
wordt gemaskeerd door suiker of kunstma­
tige zoetstoffen. Hierdoor realiseert men 
zich vaak niet dat frequent gebruik van dit 
soort dranken schadelijk kan zijn voor de 
tanden en kiezen. Ook de steeds populair­
der wordende sportdranken (9,10) zijn zuur 
en tasten het gebit aan (Foto 4).
Preventie van erosie
.ffgp'
O m  erosie tegen te gaan, kan men aanbe­
velen:
- de innamefrequentie en verblijfstijd van 
zure voedingsmiddelen sterk te beperken;
- na gebruik van een zure s tof  de mond te 
spoelen met water o f  nog liever met melk 
om het zuur te neutraliseren;
✓
- de tanden en kiezen minstens I uur na ge­
bruik van een etsend voedingsmiddel niet 
te poetsen;
- direct na gebruik van een zuur voedings­
middel de speekselafgifte te stimuleren 
door  op kauwgom te kauwen; hiervoor 
kunnen vooral de pH-verhogende ,  sui-
: even erosi
ikerde frisdranken
- de v e rb e te rd e  m o n d h y g ië n e  w a a rd o o r  
w e l i s w a a r  de inc ident ie  van cariës  a f ­
neem t,  m aar  de d irec te  zuu r inw erk ing  
wordt vereenvoudigd;
- de to e g e n o m e n  aandach t  voor  een g e ­
zonde voeding, met name voor zure voe­
dingsmiddelen;
- de drastische toename van het gebruik van 
frisdranken, vooral bij de jongeren; g e ­
middeld wordt in Nederland 100 liter fris­
d rank  per persoon  per jaa r  gedronken ,  
waarvan  50 liter cola!;
- het langere behoud van de tanden en kie­
zen w aardoor  erosie een kans krijgt.
ker vrije kauwgoms, zoals Ben~Bits cli­
nic (bevat, b ica rbonaa t )  en V6 (bevat  
ureum) worden gebruikt; ook het. kauwen
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Foto 4; Het glazuur van de kauwvlakken van de 
kiezen is volledig geërodeerd door het regelma­
tig gebruik van sportdranken.
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Tabel 1. De zuurgraad (pH) van verschillende 
dranken direct na inname.
op een  Rennie- table t  (b icarbonaa t)  kan 
worden aanbevolen.
Het gebruik van l i g h t !-dranken Ls een goed 
advies orn cariës te voorkom en ,  m aa r  ze 
zijn even erosief’ als de gew one  gesuikerde 
frisdranken.
Het is ook raadzaam, om de consumptie  van 
sportdranken te beperken tol het h o o g n o ­
dige, of om te zien naar een minder zuur  al- 
ternatief. Behalve de hoeveelheid en de fre­
quentie speelt ook de m an ie r  van drinken 
een belangrijke rol bi j het. ontstaan van. e ro­
sie: het intensief spoelen van de m ond  en 
dus ook van de tanden mei cola is bij kin­
deren en jongvolwassenen bijvoorbeeld een 
bekend, maar  destructief  verschijnsel ,
Conclusie
Uit bovenstaande gegevens kan worden se
concludeerd dat een eroot aantal normale
L /
v o ed in g sm id d e len ,  ho ew e l  n ie t  d irect  
schadelijk voor  de gezondhe id  in zijn alge­
meenheid, schadelijk kan zijn voor de tan­
den en kiezen.. Het is belangrijk dat  ook dit 
aspect iri ogenschouw  w ord t  genom en  bij 
de voedingsvoorlichting.
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